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مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɭ ɬا هوɭت لازم  
براɞ متقاضǥان و استفاده ɨنندگان Medi-Cal مدɳɭل 

ɨه سǥتɬ زن ɭا تابع اɭالات متحده هستند

قانون جدɭدɞ مɬ گوɭد ɨه بǥشتر متقاضǥان و استفاده ɨنندگان مدɳɭل ɨ Medi-Calه سǥتɬ زن ɭا تابع اɭالات متحده هستند باɭد مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ و 
سند هوɭت خود را ارائه دهند.  لطفأ اطلاعات علامت زده شده در زير را تا تاريخ   تهيه كنيد.

  :(ɬخانوادگ – نام   ɬانǥم – نام  نام متقاضɭ ɬا استفاده ɨننده (نام 

ندارɭم.  احتǥاج   ɞگرɭد  ɛمدر هǥچ  به  داراست. ما  را  لازم  شراɭط  ɭا  است  معاف  شخص  اɭن   �

لطفا سند هوɭت اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

لطفا مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

لطفا مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ و سند هوɭت اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

ما نتوانستǥم سابقه تولد اɭن شخص را بǥابǥم.  اگر اɭن شخص در ɨالǥفرنǥا بدنǥا آمده، لطفا فرم  ضمǥمه بنام درخواست سابقه تولد در   �
ɨالǥفرنǥا را تɳمǥل ɨنǥد و آنرا بازگردانيد.

  :(ɬخانوادگ – نام   ɬانǥم – نام  نام متقاضɭ ɬا استفاده ɨننده (نام 

ندارɭم.  احتǥاج   ɞگرɭد  ɛمدر هǥچ  به  داراست. ما  را  لازم  شراɭط  ɭا  است  معاف  شخص  اɭن   �

لطفا سند هوɭت اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

لطفا مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

لطفا مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ و سند هوɭت اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

ما نتوانستǥم سابقه تولد اɭن شخص را بǥابǥم.  اگر اɭن شخص در ɨالǥفرنǥا بدنǥا آمده، لطفا فرم  ضمǥمه بنام درخواست سابقه تولد در   �
ɨالǥفرنǥا را تɳمǥل ɨنǥد و آنرا بازگردانيد.

  :(ɬخانوادگ – نام   ɬانǥم – نام  نام متقاضɭ ɬا استفاده ɨننده (نام 

ندارɭم.  احتǥاج   ɞگرɭد  ɛمدر هǥچ  به  داراست. ما  را  لازم  شراɭط  ɭا  است  معاف  شخص  اɭن   �

لطفا سند هوɭت اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

لطفا مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

لطفا مدرɛ سǥتɬ زن شǥپɬ و سند هوɭت اɭن شخص را ارائه دهǥد.  �

ما نتوانستǥم سابقه تولد اɭن شخص را بǥابǥم.  اگر اɭن شخص در ɨالǥفرنǥا بدنǥا آمده، لطفا فرم  ضمǥمه بنام درخواست سابقه تولد در   �
ɨالǥفرنǥا را تɳمǥل ɨنǥد و آنرا بازگردانيد.

اگر شما به  اطلاعات درخواست شده در بالا دسترسي داريد٬ ولي در حال تهيه كردن آن هستيد٬ لطفأ به ما اطلاع دهيد. با دفتر خدمات اجتماعي محل خود تماس 
 (Affidavit of Reasonable Effort to Get Proof of Citizenship) بگيريد٬ و يا فرم اظهارنامه تلاش منطقي براي تهيه سند اثبات سيتي زن بودن خود

را پر كرده و بازگردانيد.

قسمت زɭر توسط ɨانتɬ پر مǥشود.
County fills out this box. 
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